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表５移動時間データの正規化（入院患者）
移動時間（正規化）被験者
Ｎｏ． F値(Ｆ表によるＦｏ）最大値最小値平均値分散
27.523(1.46）
7.785(1.46）
1.300(1.46）
3.932(1.52）
8.472(1.46）
1.143(1.58）
21.912(1.52）
13.626176
3.854139
0.380836
1.946870
4.194341
0.433217
10.848591
１
２
３
４
５
６
７
2.380952
2.325581
2.500000
2.500000
2.040816
2.500000
2.500000
0.268817
0.808625
0.476191
0.273224
0.109890
0.958467
0.170940
23.655914
9.164421
3.809524
8.743169
11.208791
3.833866
16.752137
(９６）(船）
2５2５
－被験者１
．……･被験者２
～被験者３
．……･被験者４
－被験者５
－被験者６
－被験者７
－被験者８
．……･被験者９
2０2０ －被験者１
－被験者２
・被験者ａ
･……被験者4
.---．被験者Ｓ
-----被験者６
．－－.被験者７
1５1５
1０1０
５５
００
５９１３１７２１２５２９３３３７４１４５４９
抹消lUi序
４７１０１３１６１９２２２５２８３１３４３７４０
抹消順序
図1ｏ正規化された移動時間グラフ（健常者）図１１正規化された移動時間グラフ（入院患者）
一方、２名の患者（No.３、No.６）においては、健常者との移動時間の分散を比較した結果、有意な差は
認められなかった（危険率５％)。これら２名の移動時間のバラツキを見ると、グラフから明らかなように
他の５名よりも小さく、健常者との間に大きな差異は認められなかった。このことから、これら２名の被験
者においてはリハビリテーションが効果を上げ、半側空間無視の病態が改善されているものと推定できる。
しかしながら、その程度と健常者との差異についての定量的な評価については、本研究で開発したシステム
では十分に明らかにすることができず、今後の課題である。
４．２．２筆圧
結果の項で述べたように、９名の患者の中で２名が筆圧不足により抹消動作の正確な計測が行えなかった。
これは、不十分な筆圧のためにセンサーペンとタブレット面との距離がシステムで検出できる範囲まで近づ
けなかったことにより生じるもので、確認したところ以前に開発されたシステムでも同様の現象が見られた
とのことであった。
これは、センサーペンが発生する磁気の大きさがタブレットの検出閾値に達しなかったために生じる現象
と考えられた為、センサーペンのペン先変更による効果およびプログラム修正による改善効果について検証
した。センサーペンのペン先を、実験で使用した青色から黒色および赤色に変更し、それぞれにおいてセン
サーペンを空間位置から徐々にタブレット面に移動させ、面上に触れるまでにセンサーペンの位置が検出さ
れるかどうかを確認した。その結果、交換した二色においてセンサーペンがタブレット面に触れる直前で位
置を検出できた。次に、センサーペンがタブレット上に触れる寸前の筆圧と、センサーペンが僅かにタブレ
ット面に触れたときの筆圧との間に閾値を設定し、閾値以上の筆圧が約45,sec持続された時点で、センサ
ーペンがタブレットに触れたと判断する機能を新たに追加した。
この追加機能をもつシステムを低筆圧の患者に試した結果、若干の誤差は生じるものの、従来では不可能
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であった筆圧の検出も行えることが示された。しかし、低筆圧に加えて抹消動作（センサーペンの移動）が
速い被験者ではセンサーペンがタブレット上に触れたかどうかを判断する前にセンサーペンの位置が移動す
るため、抹消開始位置および抹消終了位置のデータを正確に計測できないという問題があることも明らかと
なった。これらから、被験者の抹消動作の速さや筆圧など、個人的な特徴を計測条件として設定する機能を
付加する必要があると考えられ、今後の課題である。
５．結言
以前に開発された電子化線分抹消テストの試用結果をもとに、より臨床で有効に使用できる機能を付加し
た新しい電子化線分抹消テストのシステムを提案し、その開発と評価実験から以下の結論を得た。
１）線分抹消経過を任意の時間幅で再現する機能は、臨床家に対して、動的な評価指標を提供することに
なり、有効である。
２）線分抹消動作における移動時間の分析は、非典型的な半側空間無視の患者の一部に対して病態を評価
する手段の一つとして有効であり、リハビリテーション効果の判定に利用できる可能性がある。
３）低筆圧による誤計測を改善するためには、筆圧や抹消の速さなどの個人的特徴に対応できる計測シス
テムが必要と考えられる。
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Unilatcralspatialneglccthasbeenobscrvedinpatientswithcognitivcdisorderscausedbyccrebralvascular
accidcnts（CVA）ortraumaticbraininjurics（TBI)．Sevcraltcstingmethodshavcbccndcvclopcdand
clinicallyappliedtopatientsfbrevaluatingthcircognitivcfUnctions、OneofthcfiCquentlyusedmethodsｉｓ
ｔｈｅｉ，drawinglinestestw・Ｉｎｔｈｅｔｅｓｔ，Inanylinesarerandomlywrittenonapaperinadvance，andapatientis
askedtodrawadditionallinesｅａｃｈｏｆｗｈｉｃｈｃｒｏｓｓｏｕｔｏｎｅｏｆｔｈｅｏｒｉginallincs・Aficrtesting,thenumberof
lincsthatarecorlcctlycrossedoutandthcirdistlibutiononthepaperareinvestigatedtoevaluatethepatient's
conditionofunilatcralspatialneglect・Thcordinarydrawinglincstesthasbccnusedc1inicallybccauscit
needsnospccialdevices、Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，thistcstisnotcffectivefbrpatientswhodonothavctypical
featuresofunilatcralspatialneglect・A1thoughamodifiedtcstingsystcmusingaPChasbcendevelopcdto
improvcthissituation,thcsystcmwasnoteHectivefbrpatients,fbrexample,ｗｈｏｗｅIcatrccovcrystages・
Inthispapcr，anewsystemfbrthosepaticntsdcscribedabovcisproposcd、mcsystcmiscXpcrimcntaUy
developｅｄｕｓｉｎｇａＰＣａｎｄａｍａ巴lctictablet，ａｎｄｉｓａｐｐｌｉｅｄｆｂｒにstingofninenon-disab1edpcrsonsandninc
patientswithunilateralspatialnegject・ThelCsultofthetestsaresu､ⅡnarizedasfO11ows．
(1)Occupationalthcrapistswhoassistcdinthcclinicaltcstingconfinnthatthcfilnctiontorcproduccthc
processofcrossinglines,aftcrthctesting,iseffectivetoevaluatepatient'sbehaviorobjcctivcly．
(2)Thcrcwasasi印iflcantdiffCrcnccintimctomovcfromonclinctoanotherbetwccnthenon-disablcd
pcrsonsandthcpaticnts（ｐく５％).Thisindicatcsthatthcproposcdsystcminthispapcrcanbcuscdto
evaluatetheconditionofpaticntswithanatypicalunilateralspatialncglectdisordcr．
(3)Thcproposedsystcmcouldnotmcasurcafewpaticnts'trialsofdrawinglincs・Itwasconsidcrcdthatthis
resultwascauscdbyIowpressureputonthcdrawinglincs､T11us,itisconsidclcdthatphysicalfeaturcsofthc
systelnsuchasthcdetectinglevelofplcssuleputondrawinglinesshouldbeindividualizedaccordingtocach
patientsIIesidualfmnction．
